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在宅で人工臓器治療を行うプログラムを立ち上げるとき
は，安全性を確保するうえで様々な配慮が必要となる。こ
こでは，在宅血液透析と植込型補助人工心臓治療における
臨床工学技士の役割について述べる。

1. 在宅血液透析における臨床工学技士の役割

1） はじめに
在宅血液透析（HHD）は通院施設透析と比較して，患者

のQOL（quality of life）向上，生命予後改善，社会的自立を
期待できる血液浄化療法である。日本透析医学会の統計調
査 1)によるとHHD患者は461人と前年度と比べ68人増加
しており，今後HHD患者の増加が予想される。
当院でも，多職種が参加するHHDワーキンググループ

を立ち上げ，現在まで2名の患者がHHD導入となった。本
稿では安全なHHDを提供するための臨床工学技士の役割
に関してまとめる。

2） HHD導入前
HHD導入前準備で重要なのは自宅の環境整備と具体的
な手順の作成である。HHDは施設で行っている透析治療
をそのまま自宅で行うため，自宅の環境整備が重要である。
また新たにHHDを設立する場合，統一した教育を行うた
めに手順作りが重要である。
自宅の環境整備は，患者宅設備の確認と物流の調整が挙

げられる。当院では患者宅設備の確認はメーカーと一緒に
行っている。電気，水道の確認をメーカーが行い，臨床工
学技士は透析環境の確認を行っている。確認事項は，①給
水排水設備，②電気設備，③装置設置場所，④診療材料の

保管場所，である。特に電気設備においては配電方式の確
認が重要である。1980年代以前の一般家庭の多くは単相
二線式が用いられており，この場合，工事の調整作業と費
用がかかるため確認を忘れないようにする。物流の調整は
診療材料の定数や配送方法，医療用廃棄物の破棄方法に関
して臨床工学技士が患者とメーカーの間に入り協力して行
う。また診療材料・薬剤・会計の流れは施設透析と異なる
ため，他部署のスタッフとの連携も重要である。当院では
患者・メーカーと話し合いの場を設け，また他部署のス
タッフとミーティングを行い連携を図った。

HHDの患者教育には複数のスタッフが関わるため，マ
ニュアルを作成することが必要である。統一した手順，用
語，評価方法を用いて患者に混乱を与えないようにする。
当院では，「施設のための在宅血液透析教育・指導マニュ
アル 2)」を参考に，写真を多く取り入れ文字数を少なくし，
分かりやすいマニュアルを作成した。使用する用語も「鉗
子」と「ぺアン」，「生食」と「生理食塩液」などは一つに統一
した。また評価内容のばらつきをなくすためチェックリス
トを作成した。

3） 患者教育
安全なHHDを行うためには，患者教育が鍵となる。通
常，医療従事者が行う透析準備，自己穿刺，開始・終了操作，
トラブル対応などの手技を患者自身が自宅で行うため，安
全面を十分に考慮し，各項目に沿って知識・手技を教育し
習得内容を正確に評価する必要がある。
当院では，看護師，臨床工学技士が分担して患者教育を

行った。看護師は主に透析導入指導と関連する手技につい
て，臨床工学技士は装置操作とトラブル対応，自己穿刺の
指導を行った。また教育内容を実技・講義の項目に分け段
階的なプログラムを用いた。
トレーニングを行ううえで注意することは患者習得技術
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表1　HDDにおける臨床工学技士の役割（聖路加国際病院での役割を示す）

  臨床工学技士 看護師 医師

HHD導入前 HHD患者選定・適応基準 〇 〇 ◎
 自宅環境整備確認 ◎ 〇 〇
 物流調整 ◎ ◎ △

 マニュアル作成 ◎ ◎ △

患者教育 導入指導（服薬・日常生活） △ ◎ △
 透析関連手技・知識 ◎ ◎ △
 装置操作・トラブル対応 ◎ 〇 △
 自己穿刺指導 ◎ ◎ △

 知識・手技の習得内容の評価 ◎ ◎ △

HHD導入後 定期外来受診（面談） ◎ ◎ ◎
 定期訪問保守点検 ◎ △ △

の不確実さである。以前習得した手技ができなくなったり
名称を忘れたりする。そのため，各手技の意味づけと，手
順に沿ってできなかった場合のリスクを繰り返し説明する
ことが重要である。当院では優先順位の高い手技や知識の
確認を，実技と紙面で評価した。また定期的にワーキング
グループでミーティングを開催し，現在の習得状況や今後
の課題点を共有することで患者教育がスムーズに行われ
た。
自己穿刺に関しては当院では患者指導経験がなかったた

め，HHDを行っている施設を見学し指導マニュアルを作
成した。教育は3段階に分けて行った。まず模擬シャント
で練習を行い，次にスタッフが穿刺する際に一緒に手を添
えて穿刺の感覚を覚えてもらった。最後にスタッフ監督の
もと自己穿刺を行った。

4） HHD導入後
HHD導入後の臨床工学技士の役割としては，①トラブ
ル対応，②外来受診時の面談，③定期訪問保守点検があり，
「在宅血液透析管理マニュアル 3)」にも記載されている。安
全に治療を行うためにも，トラブル発生時に素早く対応で
きる体制の構築が重要である。またトラブルの内容を把
握・分析することは，今後の患者教育の参考となる。
当院では迅速にトラブルに対応できるようにHHDの施
行可能時間を決めている。トラブル発生時は当番の臨床工
学技士が電話対応している。様々なスタッフが対応するた
め電話対応手順を標準化した。HHD導入後のトラブルは
導入1ヵ月以内が一番多く，5ヵ月目以降はほとんど認めて
いない。
外来受診時には医師，看護師だけでなく臨床工学技士と

の面談も重要である。面談では現在の問題点を聞き出し，
必要があれば再度トレーニングを行う。時間が経過すると
回路や装置の名称も忘れがちになり，トラブル発生時の電

話対応でスタッフと情報共有ができない危険性がある。そ
のため，継続的に習得内容を確認する必要がある。また，
施設透析に比べ，HHD導入後は患者と接する機会が減る
ため，患者と良好な人間関係を保ち不安や問題を解決する
ためにも面談は重要である。
装置の保守管理も，可能な限り，施設透析と同じレベル

が望まれる。装置に異常があった場合は，すぐに患者から
連絡をもらい，メーカーと修理対応について検討する。当
院では，メーカーと交互に3ヵ月ごとの訪問点検を実施し
ている。どのスタッフでも対応できるように，点検前準備，
点検日の持ち物，点検方法を明記した定期訪問保守点検マ
ニュアルを活用している。

5） おわりに
HHDは施設で行われている透析治療を，そのまま患者
自身が行う在宅医療である。そのため，体制構築および患
者教育における臨床工学技士の役割は大きい（表1）。医療
の質および安全を担保し，患者と家族が安心してHHDを
継続するためには，臨床工学技士の専門的知識と技術が必
要不可欠である。

2. 植込型補助人工心臓在宅管理プログラムに対す
る臨床工学技士の役割

1） はじめに
植込型補助人工心臓（ventricular assist device, VAD）装着

患者が退院に至るまでには，施設内で定められた退院前プ
ログラムに則って，様々なトレーニングが行われる（図1）。
在宅療養に移行した後は，通常月に1～2回の外来受診で
経過が観察される。ここでは，植込型VAD在宅管理プログ
ラムに対する臨床工学技士の役割について述べる。

2） 退院に至るまでの関わり
植込型VAD装着患者が退院に至るまでの流れは，図1に
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表2　自宅療養環境の確認項目

・3Pコンセントがあり，使用可能であること
・浴室にシャワーが装備されていること
・ 緊急車両が自宅付近まで問題なく到着できる周辺環境である
こと
・ 担架などで救急隊員が患者を運び出す際に支障のない居住環
境であること
・いつでも連絡がとれること
・ トイレ，寝室の構造，設備が患者の在宅療養中の生活に支障
をきたさないこと
・病院から概ね2時間圏内に自宅があること

示した通りである。この中で臨床工学技士は，定期的に機
器の駆動状態をチェックすることはもちろんのこと，機器
取扱いのトレーニングや自宅療養環境の確認を行う必要が
ある。
（1）機器取扱いのトレーニング
当院では1回当たり90分程度，計3回で修了するプログ

ラムをベースに実施している。このプログラムは，1日目
にシステムの概要とコネクターの脱着，2日目に電源管理
の方法とトラブルシューティング，3日目に日常生活にお
ける注意点に関する説明を行い，トレーニング内容の理解
度を評価する構成となっている。評価は筆記と実技を行い，
筆記は正答率80％，実技は100％の正答率で合格としてい
る。1度目の評価で合格とならなかった患者および介護者
に対しては，繰り返し評価を行う。ただし，高次脳機能障
害を合併した患者に対しては臨機応変に対応すべきであ
り，作業療法士や言語聴覚療法士と連携をとりながら進め
ていくことが必要であると考える。
トレーニングを効果的に行うためには，トレーニング開

始前に各デバイスの患者用取扱説明書に目を通しておいて
もらう必要がある。また，取扱い方法を確実に習得しても
らうためには，機器の取扱いのトレーニングを行うだけで
は不十分である。トレーニング終了後はもちろんのこと，
トレーニング中でも日常生活の中でバッテリー交換などを
実際に行ってもらい，理解を深めてもらうことが重要であ
る。しかし，バッテリー交換時に臨床工学技士が常時患者
に付き添うことは難しく，病棟看護師と連携をとりながら
指導を行っていくことが必要不可欠である。
（2）自宅療養環境の確認 4)

確認する方法としては，①医療スタッフが患者の自宅に
出向き確認する方法と，②介護者に写真などの資料を提出
してもらい確認する方法がある。当院は後者の方法で確認

を行っている。確認すべき項目は表2に示した通りである。
3Pコンセントには交換されていたが接地はされていな
かった，という事例もあるため，医療スタッフ側でもコン
セントの接地状況を確認することが望ましい。

3） 在宅療養中の管理への関わり
在宅療養移行後は，外来受診時における機器の点検や不

具合発生時の対応はもちろん，患者・介護者の再教育や病
院とは異なる環境でどのように安全性を確保するかという
ことも考慮することが必要である。
（1）外来受診時における対応
トレンドデータ，イベントデータが保存されるデバイス

においては，外来受診時にデータをダウンロードし，異常
が認められないか確認を行う。その他，外観点検や部品の
定期交換も外来受診時に行う。
機器取扱いのトレーニングは退院前に行われているが，

特に介護者においては機器に触れる機会が少ないため，時
間経過とともに忘れていることが多い。実際に植込み後
6ヵ月が経過した時点において，当院で管理している患者
の介護者に対し初回トレーニングと同じ筆記と実技の評価
を行ったところ，あまり望ましい結果を得ることはできな
かった。在宅療養中の安全性を確保するうえでも，数ヵ月
に1度は外来受診時に機器の取扱い方法に関して評価を行
い，フォローアップを行っていくことが必要である。
退院後，患者が就学・就労復帰を希望した場合，就労・

就学復帰先の関係者に対して患者の状態と機器の概要に関
して説明する機会を設けることは重要である。当院では外
来受診時に併せて，就労・就学復帰先の関係者に来院して
もらい，説明を行っている。この場での機器の概要に関す
る説明を行うのも臨床工学技士の役割の1つである。
（2）不具合への対応
在宅療養中に発生した機器の不具合に「いつ対応する

か？」は悩ましい問題である。24時間体制で対応できるよ
うにしておくことは必要であるが，リスクの低い不具合に

図1　退院までの流れと退院前に行われるトレーニング
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図2　メールシステムの概略

対してただちに対応することは現実的ではない。不具合が
発生したときは，リスクを評価して，ただちに対応すべき
か，平日・日勤帯に対応もしくは次回外来受診時に対応す
べきかを考える必要がある 5)。
また，①コントローラの交換が必要な不具合，②異常な

状態が継続する不具合，③頻繁な外来受診を必要とする不
具合に対しては，患者や介護者が不安や不満の声を上げる
ことがある。このようなケースに遭遇した場合は，患者や
介護者の考えや思いをヒアリングし，製造販売業者や他職
種とも相談のうえ，対応することが望ましいと考える。単
なる機器のトラブルに対応するという姿勢ではなく，患者
や介護者の精神面にも配慮したうえで対応していくことが
必要な場合もあることを忘れてはいけない。
（3）在宅療養中の患者状態，機器の駆動状態の確認
在宅療養中，患者にはバイタルサインや機器の駆動状態

を自己管理表に記載してもらうが，それを外来受診ごとに
確認していたのでは，何かしらの変化やイベントがあった
場合，対応が後手に回ったり，時間を要したりすることに
つながる。当院では携帯電話のメール機能を活用し，自己
管理表に記載する内容を患者に毎日送信してもらってい
る。携帯電話のメール機能を用いる最大のメリットは，患
者全員が携帯電話を所有しているため，このシステムを活
用できない患者はいないという点にある。受信したメール
はMicrosoft Visual Basicにて構築したシステムに展開さ
れ，簡単にデータベースに保存されるようになっている
（図2）。これにより全患者の全身状態や機器の駆動状態の
変化を日々捉える体制が整った。
また，インターネット環境を有する在宅療養中の患者に

対してはSkype™を用いた遠隔医療支援を行っている（週1

回，10～15分程度）。メールシステムでも多くの情報は得
られるが，この方が対面式であるために，細かいフォロー

アップができると感じている。さらにEVAHEAR T™は，
トレンドデータやイベントデータを専用のパソコンでダウ
ンロードすることが可能である。これらのデータをメール
に添付して送信してもらうことにより，機器の駆動状態を
そのつど，確認することができる。我々は血液ポンプの駆
動状態が不安定な患者に専用のパソコンを渡し，週に1度
解析を行うことで，異常な状態にないかを確認し，外来受
診時にどのような対応をすべきかを検討する材料にしてい
る。

4） ヒューマンエラーへの対応
患者は機器取扱いのトレーニングを十分に受けているの

で，バッテリーの交換方法は「知っている」，バッテリー交
換は「できる」，間違いがないように「やる気はある」はず
だが，電源喪失といった致命的なトラブルを完全に防ぎき
れていないのが現実である。「知っている」「できる」「や
る気はある」ケースでは教育や訓練，動機づけではヒュー
マンエラーを回避することはできない。このような場合は
エラープルーフ化を行う必要がある 6)。製造販売業者の対
応を待たなければならない場合もあるが，ちょっとした工
夫で危険を排除することもできる（図3）。それぞれのシス
テムを扱う上での危険性を察知し，危険を排除する工夫が
できないかを考えるのも臨床工学技士の1つの役割であろ
う。

5） 情報共有
当院では，植込型VAD装着患者，介護者をサポートする
医療スタッフは50名以上にもなる。情報共有の手段とし
て電子カルテやメールといった方法もあるが，意見の交換
や情報を共有する場として，多職種合同カンファレンスを
開催することには多くのメリットがある。緊急時に対応す
るうえで必要な情報など多職種で共有しておくべき内容を
抽出し，積極的にカンファレンスに参加することが在宅療
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図3　危険を排除した一例（HeartMateⅡ®）
電源喪失を防ぐため，ケーブルが抜けないように固定した。

養中の患者の安全性を確保するうえで重要なことである。
6） まとめ
植込型VADが保険償還されて4年が経過し，どのように

臨床工学技士が植込型VAD在宅管理プログラムに携わっ
ていくべきか，その方向性は見いだせたように思うが，ま
だ解決できていない課題も多い。また，患者の負担を軽減
したり，患者のQOLをさらに向上させたりするためには，
植込み実施施設だけでなくその地域における管理施設で患
者をサポートすることができる体制を整えていく必要があ
る。その目的を達成するためには在宅管理プログラムの標

準化を図っていくことも重要であろう。
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